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Sammanstallning och slutsatser Projekt:
Cancer - Tidig upptackt !

Natverket mot cancer har sedan hdsten 2020 drivit vikten av tidig upptackt

mot malet att 75% av all cancer ska upptackas i Stadie 1 inom 3 ar. Syftet med
aktiviteterna i projektet ar att arbeta for att alla regioner ska ha en skrivning och
en plan for hur all cancer ska upptackas i stadie 1. Nedan foljer en
sammanstallning av alla aktiviteter samt forslag pa slutsatser for projektet.

Enkat RCC och Regionpolitiker

Projektet startade hosten 2020 da NMC genomforde en KANTAR/ Sifo undersdkning riktad
till Regionala cancercentrum och regionpolitiker for att skaffa en lagesbild 6ver hur lang
genomsnittstiden ar for en patient som soéker vard i primarvarden for symtom som kan vara
cancer tills diagnos ar stélld. Med resultatet att det tar mellan 1-6 manader beroende pa
form av cancer. De cancerdiagnoser som har en valetablerad screening eller testning
upptacks som vantat i regel tidigare an de med diffusa symtom. RCC och regionpolitikerna
anser att 1-3 manader ar en rimlig tid for patienter som soker vard till diagnos och att 1-2
besdk i primarvarden ar rimligt for att raknas som tidig upptackt. De standardiserade
vardforloppen, SVF:er, ar till stor hjélp och har starkt kommunikationen mellan sjukhus och
primarvard men det ar fortfarande svart att pa ett enkelt satt lasa av symtom. Digitalisering
och samarbete ar svar pa hur en utveckling for att upptacka cancer tidigt borde ga till. Man
kdnner till att det finns digitala system i t.ex. England och anser att det skulle kunna vara till
bra hjalp tillsammans med SVF:erna och de screeningsundersékningar som ar etablerade.

Rundabordssamtal

| december 2020 genomfordes ett Rundabordssamtal med fokus pa behovet av battre stod
for att tidigt upptacka cancer. Rundabordssamtalet genomfordes i ett digitalt forum med
25st deltagare dar forskning, patienter, politiker och profession var representerade. Efter en
gemensam introduktion delades deltagarna in i grupper utifran tre olika fragestallningar:
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1. System/Verktyg/Digitalisering - Vi vet att det finns olika system och l6sningar. Hur
de ska implementeras? Vem tar ansvar och nar kan arbetet starta?

2. Regulatoriska hinder/ Lagstiftning/ Regler - Vilka hinder i form av lagar och regler
finns det idag for att infora nya l6sningar och utveckla system som foérbattrar
mojligheten till tidig upptackt? Vem ansvarar for att arbeta med dessa fragor? Vilken
kunskap behovs?

3. Kulturforflyttning - omstallning - Hur far vi till ett bra partnerskap mellan patienter,
profession, forskare och politiker for att bygga en battre vard foér att uppna halsa?

Det samtalen kom fram till var:

e att eventuella digitala I6sningar maste hdnga ihop med resten av de system som
varden har och inte 6ka den administrativa bérdan

e man vill inféra nationella beslutsstéd som kan varna eller visa pa risker, de ska vara
kopplade till befintliga system

e att det ar viktigt att professionen maste ha tid for att hitta och analysera data for att
kunna ta ratt beslut

e att man vill 6ka mojlighet for patienter att sjalva kunna dokumentera i journal innan
motet

e att skapa battre forutsattningar for tidig upptackt genom tydliga lagar och regler for
datahantering, kompetensutveckling med mera

e att 6ka ambitionsnivan i de strategier och handlingsplaner som finns for att 6ka
trycket pa forflyttning/forandring. Ex. i cancerstrategin ta beslut att vi ska ha som
mdl att all cancer ska upptdckas i stadie 1

e att lagstifta om kontinuerlig fortbildning och starka innovationsprocessen for att
kunna inféra beslutsstéd

e att skapa battre forutsattningar for ett bra mote mellan patient och profession och
att det skapar battre forutsattningar for en tidig upptackt. Viktigt med kontinuitet i
motet med patienten, fast lakarkontakt

e att det behdver bli battre tillganglighet till primarvarden och battre samarbete 6ver
professionsgranserna och med patienter

e attvi behdver inféra integrerade digitala system som ger stod i beslut och kartlagga
var det brister i primarvarden for att prioritera ratt atgarder
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Varldscancerdagen

Varje ar den 4 februari uppmarksammas Varldscancerdagen. | Sverige genomfor Natverket
mot cancer alltid en kunskapsdag med seminarier och dialoger. Syftet med
Varldscancerdagen ar att 6ka kunskapen om cancerpatienternas och narstaendes situation
hos allmanhet, profession och beslutsfattare. Att skapa intresse och driva diskussion kring
prioriterade fragor som minskade oréattvisor i cancervarden och starkta patientrattigheter.
2021 var temat Tidig upptackt - pa liv och déd. 200 personer deltog digitalt. Natverket mot
cancer presenterade bland annat resultat fran enkat och rundabordssamtal fran hosten
2020. Se hela programmet har: http://www.natverketmotcancer.se/aktiviteter-
2/varldscancerdagen-2021/

Atgarder for framtiden - medlemsféreningarnas dnskemal

Tillsammans med vara medlemsféreningar tog vi under varen fram en lista pa befintliga och
onskvarda aktiviteter och atgarder som behdvs for att framja en Tidig upptackt i Stadie 1 for
olika cancertyper. De befintliga atgarderna som finns ar; Mammografi, Cellprovskontroller,
HPV vaccinering, Screening fér tjock- och dndtarmscancer, PSA-prov, Biopsier,
Datortomografi och Endoskopi.

Men patientféreningarna skulle vilja se utokade screenings, provtagningar, tumor och
gensekvensering samt att man utvecklar digitala stéd och nya arbetssatt. Man vill dven
gdrna att primarvarden arbetar 6vergripande med ett bra bemdétande som inte bara handlar
om att det ska kdnnas bra utan det raddar liv—"om jag blir bra bemétt sG kommer jag ocksd
komma tillbaka till varden om jag fdr problem, det dr oerhért viktigt fér att ménniskor ska
vdga séka vard i tid”

Enkat patienter och narstaende

Under sommaren 2021 genomférdes en kartlagging hur den faktiska situationen ser ut for
patienter som soker for symtom via primarvarden; hur lang tid tar det fran forsta symtom till
diagnos och behandling. Data har samlats in via Natverket mot cancer samt
patientféreningars hemsidor, slutna Facebook-grupper eller utskick av lank i ett
medlemsbrev vilket ombesorjts av patientféreningarna sjalva. Undersokningen har vant sig
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till bade personer som har eller har haft cancer samt nédra anhoriga till personer med cancer.
Data har granskats, bearbetats och analyserats av Kantar Sifo.

Resultatet ar att det tar for lang tid for patienternas forsta besok i primarvarden med
symtom som kan vara cancer till diagnos. For 37% initieras behandling 5 manader eller
senare fran forsta symtom. For 3 av 10 cancerdrabbade sa kravdes 3 besok eller fler innan
en remiss skrevs. Det positiva ar att nar patienter val fatt sin diagnos gar det relativt fort att
komma i gang med behandling - 68% startar behandling inom en manad efter diagnos. De
cancerformerna med véalfungerande screenings hittas snabbare an diffusa symtom. Manga
patienter soker sjalva vard tidigt da de upplever att nagot ar fel, 34% soker sjdlva vard inom
1 manad. Det ar orovackande att det tas sa fa blodprover vid forsta kontakt med

varden. | 36% av fallen togs inga blodprover alls och 27% gjorde minst 2 besdk innan
blodprov togs for stérre utredning.

Kvartsamtal med regioner - politiker, RCC och primarvard

Under sensommaren och hdsten 2021 har Natverket mot cancer bjudit in 5 regioner

i “Kvartsamtal” mellan en representant fran RCC, en fran Primarvarden och en
regionpolitiker for Halso- och sjukvardsutskottet. Med malsattningen att ha ett samtal for att
tala om regionens arbete med Tidig upptackt av cancer. Fragor som avhandlades var: Inom
vilka omraden har man lyckats? Vilka utmaningar ni stdr infér? Vad man har fér
madlsdttningar framdt? De regioner som vi genomforde samtal med var Region Vasterbotten,
Region Ostergétland, Vastra Gotalandsregionen, Region Halland och Region Skane.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att de screeningsprogram som finns och tillampas och
SVF:er fungerar bra. Flera regioner arbetar aktivt med forskning och med att ta fram
markorer for tidig upptackt av cancer, man ar nyfikna och 6ppna for Al I6sningar som
komplement till primarvarden och de standardiserade vardforloppen.

Varden ar dock ojamlikt 6ver regionerna och primarvarden har utmaningar med
tillganglighet och resursférdelning. Aven om SVF:erna fungerar bra finns det svarigheter runt
om i landet géllande kompetensforsorjningen och att fa de totala resurserna att racka till.
Regionerna ar 6ppna for digitala [6sningar och Al som skulle kunna fungera som ett
komplement till bristen pa resurser och som hjalp vid diagnostisering vid diffusa symtom.
Man ser garna att det satsas resurser pa primarvarden for att starka dess status, forbattra
kompetensen med utbildning, 6ka tillganglighet och forbattra arbetsmiljon.
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| de omraden dar bristen pa allméanldkare ar stor har man hittat nya l6sningar och arbetar for
att patienterna ska fangas upp av andra resurser som fysioterapeuter och sjukskoterskor.
Olika regioner arbetar med forebyggande atgarder och med att utveckla arbetsmodeller
kring “Task Shift”, teamarbete och samdiagnostisering. En region arbetar t.ex. med
halsoprofilering av omraden kring vardcentralerna i regionen sa att vardcentralen ska ha
battre kunskap och fakta om invanarnas halsotillstand, aldrar, socioekonomi och ohalsa for
att kunna ta fram specifika planer for hur man moter behoven i de olika omradena.

Flera regioner vill ha en nationell cancerstrategi nar det galler tidig upptackt som ett
komplement till SVF:erna. Trots nationellt beslut om till exempel inférande av screenings for
tarmcancer sa har inte alla regioner kunna inféra detta annu pa grund av brist pa resurser.
Man har dven utmaningar om att utféra en jamlik screening pa grund av sprakutmaningar
och att regionens invanare inte konsumerar vard pa samma satt. Flera regioner arbetar
redan med eller ska inféra sk. hdlsoinformatorer for att 6verbygga sprakbarriarer.

Natverket mot cancer har genom projektet tidig upptackt kommit
fram till att:

e 1-2 besok pa vardcentral och inom 1 manad ar en rimlig tid for att diagnostisera
cancer

o det for 67 % av patienterna, tar éver 2 manader fran forsta kontakt till behandling

e det for 37 % av patienterna tar 5 manader eller mer fran symtom till behandling

e att patienter uttrycker att de i primarvarden inte blir lyssnade pa/tagna pa allvar, att
de trots flera besok inte far de undersokningar de behover utan att de maste vanda
sig till akuten och dar upptacks cancern eller blir de skickade till specialist

e De screeningsprogram som finns och tillampas och SVF:er fungerar bra. Men det
finns svarigheter runt om i landet géllande kompetensférsorjningen och att fa de
totala resurserna att racka till.

o Flera regioner arbetar aktivt med forskning och med att ta fram markorer for tidig
upptackt av cancer, man ar nyfikna och 6ppna for Al [6sningar som komplement till
primarvarden och de standardiserade vardforloppen.

e Varden ar dock ojamlikt 6ver regionerna och primarvarden har utmaningar med
tillganglighet och resursfordelning.
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e Regionerna ar 6ppna for digitala [6sningar och Al som skulle kunna fungera som ett
komplement till bristen pa resurser och som hjalp vid diagnostisering vid diffusa
symtom.

e Man ser girna att det satsas resurser pa primarvarden for att starka dess status,
forbattra kompetensen med utbildning, 6ka tillganglighet och férbattra arbetsmiljon.

e | de omraden dar bristen pa allmanlédkare ar stor har man hittat nya I6sningar och
arbetar for att patienterna ska fangas upp av andra resurser som fysioterapeuter och
sjukskoterskor.

o Flera regioner vill ha en nationell cancerstrategi nar det galler tidig upptackt som ett
komplement till SVF:erna.

e Trots nationellt beslut om till exempel inférande av screenings for tarmcancer sa har
inte alla regioner kunna infora detta dnnu pa grund av brist pa resurser. Man har
dven utmaningar om att utféra en jamlik screening pa grund av sprakutmaningar och
att regionens invanare inte konsumerar vard pa samma satt. Flera regioner arbetar
redan med eller ska infora s.k. hdlsoinformatorer for att 6verbygga sprakbarriarer.

Vad behovs?

e En storre kartlaggning och mer forskning behdver goras. Vi vet idag inte exakt hur
det ser ut i primarvarden - det saknas kunskap om cancerpatienter i primarvarden,
hur det fungerar, ledtider osv.

e Primarvardens status behover stiarkas och man behover forbattra arbetsmiljon, gora
primarvarden mer tillganglig med forbattrade oppettider och sdnkta trosklar for att
komma i kontakt med varden.

e Kompetensbrist: Hur I6ser man utmaningen med fast lakarkontakt nar det ar brist pa
allméanspecialister (hédlsorum, task shift och samdiagnostiering). SVF:erna tas upp
som en framgang och beskrivs som viktiga men nagra regioner sager att det kan vara
svart att leva upp till de tidsgranser som ar uppsatta pga ex kompetensbrist.

o Digitala verktyg - beslutsstod for diffusa symtom anses vara ett bra komplement som
stod i arbetet med att diagnostisera. De finns inte inférda idag. De skulle likt SVF:erna
kunna inforas relativt snabbt om det togs beslut och tillférdes resurser

e Kunskap - Det behovs 6kad kompetens och kunskap om cancer hos alla professioner
inom primarvarden. Har behovs utbildning och den kunskap och det material som
finns pa RCC borde kunna anvdndas mer i priméarvarden

e Lagstifta om kontinuerlig fortbildning for att starka professionen
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e Tafram en nationell strategi for tidig upptackt - den behdéver sedan implementeras i
varje region och foljas upp pa nationell niva
o Oka ambitionsnivan i regionala handlingsplaner - de behéver ha strategier for tidig
upptackt med malet att cancer ska upptackas i stadie 1
o Folj nationella riktlinjer for ex screening och behandling. Det ar idag ojamlikt 6ver
landet. Regionerna menar att de pga resursbrist (kapacitet, kompetens och
ekonomi) inte kan folja riktlinjerna och att det kan vara svart att fa invanarna
att faktiskt konsumera den vard som erbjuds inom ex screeningprogrammen
o Nationell riktlinje fér cancer - tidig upptackt och jamlik vard. De riktlinjer som
Socialstyrelsen tagit fram kring cancer ar:
o Nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms- och
andtarmscancervard (2014)
o Nationella riktlinjer fér lungcancervard (2011)

Dessa skulle behova ses 6ver (de ar fran 2011 och 2014). Idag saknas den del av patientens
resa som sker fore diagnos - valgrundad misstanke (primarvardens arbete) och SVF:erna. De
atgéardslistor som finns behover uppdateras. Detta arbete skulle kunna leda fram till en
nationell riktlinje for cancer - tidig upptackt och jamlik vard som bygger pa samma logik som
de riktlinjer vi har idag men ar diagnosoberoende.



